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In children dyspnea often occurs connected to respiratory tract infections due to laryngitis, bronchiolitis or ob-
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infection can develop little by little or very fast. Treatment needs assessment of child patients in emergency duty 
is challenging for nurses if they do not have enough experience and knowledge yet. An imprecise assessment is 
directly linked to patient safety. 
 
The client organisation´s need focused on recognition and treatment of dyspnea caused by respiratory tract in-
fection among children under school age. With the help of the guide made in this study it is possible to increase 
the fluency of work done by nurses and to increase patient safety as well as help families to feel more safe.  
 
This thesis was carried out as a development work and the client organisation of the thesis was Kysteri, The 
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1 JOHDANTO 
 
Alle kouluikäisen lapsen hengitystieinfektio voi kehittyä vähitellen tai hyvin nopeasti. Yleisin hengi-
tystieinfektiota aihettava virus on RSV (respiratory syncytial virus) ja oireina ovat muun muassa yskä 
sekä tihentynyt ja äänekäs hengitys. Hengitystieinfektion yhteydessä esiintyvän hengenahdistuksen 
aiheuttajia ovat yleensä laryngiitti, bronkioliitti tai obstruktiivinen bronkiitti. Nämä sairaudet ovat vi-
rusten aiheuttamia hengitystieinfektioita. (Elenius ja Jartti 2016; Rokotetietokeskus 2018). Hen-
genahdistusta voivat aiheuttaa myös vierasesineet hengitysteissä ja allergiset reaktiot (Jalanko, 
2017). 
 
Lapsipotilaan hoidontarpeen arviointia tehdään erilaisilla menetelmillä. Tutkimustuloksen mukaan 
elintoimintojen mittaamisen valintaan ovat yhteydessä lapsen ikä, tulosyy sekä sairaanhoitajan työ-
kokemus. Hoidon tarpeen arviointi on helpompaa sairaanhoitajalle, jolla on kokemusta alle kou-
luikäisten lasten sairaanhoidosta kuin vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle. Akuuttivastaanoton hen-
kilökunnan työnjaossa tulee huomioida, että sairaanhoitajilla on riittävästi osaamista, ohjeistuksia 
sekä mahdollisuus konsultoida kokeneempaa sairaanhoitajaa tai lääkäriä. Työyksikössä on huolehdit-
tava myös riittävästä perehdytyksestä ja ohjauksesta. Hoidon tarpeen arviointiin on olemassa erilai-
sia menetelmiä, joista ABCDE–menetelmä on todettu luotettavaksi menetelmäksi arvioitaessa lapsen 
vointia. (Janhunen 2014, 183-191). Suomessa on myös tavoitteena ottaa käyttöön PEWS (pediatric 
earlywarning score) pisteytysjärjestelmä, joka auttaa tunnistamaan lapsipotilaan alkavaa peruselin-
toimintahäiriöitä (Sairaanhoitajat 2017, 3). 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa toimintaohje Kysterin terveysaseman akuuttivastaanoton 
henkilökunnalle alle kouluikäisten lasten hengitystieinfektioiden aiheuttamien hengenahdistusoirei-
den tunnistamisesta, hoidon tarpeen arvioinnista ABCDE–menetelmää sekä PEWS-pisteytysjärjestel-
mää hyödyntäen sekä hoitamisesta. Toimintaohje pohjautuu näyttöön perustuvaan tietoon, jota on 
koottu Terveysportti-, Käypä hoito-, Medic- ja Google Scholar tietokantoja sekä KYS ohjeita käyt-
täen. Tavoitteena on nopeuttaa hoitotoimenpiteiden aloittamista terveysaseman akuuttivastaan-
otolla, ennalta ehkäistä lapsipotilaan elintoimntojen heikkenemistä sekä varmistaa potilasturvalli-
suus.  
 
Työn tilaajana on Kysteri. Opinnäytetyö on toteutettu kehittämistyönä. Tuotoksena on toimintaohje, 
joka tukee akuuttivastaanotolla työskentelevien sairaanhoitajien osaamista alle kouluikäisten lasten 
hengitystieinfektiosta johtuvan hengenahdistuksen hoidon tarpeen arvioinnissa. 
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2 ALLE KOULUIKÄINEN LAPSI POTILAANA 
 
Lapsen sairastumisen vaikutus ulottuu koko perheeseen ja lapsen normaali elämänrytmi katkeaa. 
Sairaalaan joutuminen on aina järkytys, ja perhe on uuden tilanteen edessä. Lapsen ja perheen koh-
taaminen on erilaista, kun heidät kohdataan poliklinikalla akuutin ongelman vuoksi verrattuna suun-
niteltuun ajanvarauspoliklinikkakäyntiin. Päivystyspoliklinikalla lasta ja perhettä ei välttämättä ehditä 
valmistella lapsen sairauteen ja siitä aiheutuviin toimenpiteisiin. Vanhemmat saattavat myös kokea 
ahdistusta ja epäonnistumista lapsen sairastumisesta. (Storvik–Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 
2019, 75-77.) 
 
2.1 Lapsen kehitysvaiheet 
 
Alle kouluikäisen lapsen kehitysvaiheet jaetaan kolmeen kehitysvaiheeseen; vastasyntynyt, ime-
väisikä ja leikki-ikä (Storvik–Sydänmaa ym. 2019, 82). Lapsi on täysiaikainen kun lapsi syntyy 37 
raskausviikon jälkeen (Luukkainen, Fellman, 2016). Vastasyntyneisyyskausi kestää syntymästä 28 
vuorokautta eteenpäin. Alle vuoden ikäistä lasta kutsutaan imeväisikäiseksi. Leikki–ikä jaetaan kah-
teen eri jaksoon; 1 – 3 vuotias lapsi on varhais leikki-ikäinen ja 3 – 6 vuotias lapsi on myöhäisleikki-
ikäinen. (Storvik–Sydänmaa ym. 2019, 20-25.) 
 
Lapsen joutuessa sairaalaan reagointi on erilaista riippuen lapsen ikätasosta. Imeväisikäinen reagoi 
herkästi vanhemmasta eroamiseen ja vieraat ihmiset aiheuttavat pelkoa erityisesti 7–12 kuukauden 
iässä. Hoivatilanteen muuttuminen tutusta ja säännöllisestä erilaiseksi aiheuttavat lapselle uhkatilan-
teen. (MLL 2019; Storvik–Sydänmaa ym. 2019, 82.) 
 
Leikki–ikäisen lapsen pelot kohdistuvat äidin menettämiseen, yksin jäämiseen ja ympärillä oleviin 
outoihin ihmisiin (Puustinen 2013). Salmela (2010, 4–5) toteaa, että lapsen pelkoihin ja sairaalaan 
suhtautumiseen liittyvät myös aikaisemmat sairaalakokemukset. Suomalaisista 4–6 vuotiaista lap-
sista yli 90 % pelkää sairaalassa vähintään yhtä asiaa. Sairaalassa esiintyviä pelkoja ovat epävar-
muus, loukkaantuminen, avuttomuus ja torjutuksi tulemisen tunteet. Lasten on joskus vaikea myön-
tää sairaalasta johtuvaa pelkoa, joten he tarvitsevat aikuisten tukea selvitäkseen peloista. 
 
Lapsen kipu voi näyttäytyä pelkona, ja lapsi ei välttämättä ymmärrä, mistä kipu johtuu. Kivun ilme-
neminen ja kivun arviointi ovat erilaisia eri ikäkausina. Kiputuntemukseen vaikuttavat lapsen iän li-
säksi aikaisemmat kokemukset sekä temperamentti. Vastasyntyneen ja imeväisikäisen kohdalla ki-
pua arvoidaan ilmeiden ja kehon liikkeiden sekä muiden havaintojen perusteella, koska kipua ei pys-
tytä paikallistamaan. Alle 1-kuukauden ikäinen lapsi voi olla vakavasti sairas, jos lapsi on vaisu, valit-
televainen, jäykkä, periferia viileä tai ihon väri poikkeava. (Raitanen & Kinnunen 2017; Storvik-Sy-
dänmaa ym. 2019, 101.)  
 
Leikki-ikäinen lapsi pystyy ilmaisemaan kipua hyvin erilaisilla tavoilla. Käyttäytyminen voi olla ag-
gressiivisuudesta apatiaan, itkemistä, huutamista ja sanojen käyttöä. Tutkimus– ja hoitotilanteessa 
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samanaikainen informointi rauhoittaa vanhempia ja lasta. (Storvik–Sydänmaa ym. 2019, 103.) Las-
ten ja aikuisten kivun syiden ja taustatekijöiden selvittämisessä ei ole eroja. Kivun voimakkuuden 
mittaamiseen voidaan käyttää lapsen ikä huomioiden erilaisia mittareita, esimerkiksi kipukasvomitta-
ria, kipujanaa, kipukiilaa tai numeerista asteikkoa (Kipu: Käypä hoito -suositus, 2017). 
 
2.2 Lasten hengitysteihin liittyvät erityispiirteet 
 
 
Peruselintoimintojen viitearvot vaihtelevat iän mukaan. Lapsen hengitysteiden anatomia ja fysiologia 
ovat erilaisia verrattuna aikuisen anatomiaan. Anatomian ja fysiologian erityispiirteet korostuvat eri-
tyisesti vastasyntyneen ja imeväisikäisen kohdalla. Nämä erityispiirteet väistyvät lapsen kasvun 
myötä ja murrosikäistä hoidetaan kuin aikuista. (Castren ym. 2012, 342–344.) 
 
Pienen lapsen hengitystiet ovat ahtaat ja pehmeät (Rekola, Antila, Irjala & Pulkkinen 2015, 557). 
Vastasyntyneen ja imeväisikäisen ylähengitystiet ja nielu voivat herkästi mennä tukkoon, koska pää 
on kookas ja kieli on suuri. Kurkunpää on korkeammalla kuin aikuisen, kartionmuotoinen sekä kur-
kunkansi on kourumainen. Lapsen ylähengitystiet painuvat herkästi kasaan. Kaula on lyhyt. Vasta-
syntyneen henkitorvi on vain 4 cm pituinen, ja lapsen hengitys tapahtuu ainoastaan nenän kautta. 
(Castren ym. 2012, 343; Vänttinen 2010, 45.) 
 
Vastasyntyneellä ja imeväisikäisellä hengityslihakset ja sydänlihas ovat kehittymättömät. Lapsipoti-
laiden hengityskapasiteetti on huomattavasti pienempi kuin aikuisella. Keuhkorakkulat kehittyvät en-
simmäisen 18 elinkuukauden aikana. Vastasyntyneellä on vain 10 % aikuisen keuhkorakkuloista ja 
kymmenvuotiaana lapsen keuhkot vastaavat kehitykseltään aikuisen keuhkoja. Tämän vuoksi hengi-
tystyön lisääntyessä alle kouluikäinen lapsi väsyy helposti. Hapen kulutus on suurta ja hengitystiheys 
on korkea. Mikäli keuhkoputkien limakalvoissa on pienintäkään turvotusta, se aiheuttaa merkittävää 
vastusta hengitykseen. Edellä mainitut syyt saattavat aiheuttaa nopean ja yllättävän hengitysvajauk-
sen, joka romahduttaa lapsen verenkierron nopeasti matalan syketaajuuden kautta. Lapsen keuhko-
jen kasaanpainumistaipumus on huomattava hengitysvajauksen yhteydessä, koska lapsen vatsa on 
pullea, rintakehä pieni ja näitä ympäröivät rustorakenteet ja lihakset ovat hyvin myötääviä. (Suomi-
nen 2014; Vänttinen 2010, 45.) 
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3 HENGITYSTIEINFEKTIOIDEN AIHEUTTAJAT ALLE KOULUIKÄISILLÄ LAPSILLA 
 
Alle kouluikäinen lapsi sairastuu tavallisimmin viruksen aiheuttamaan infektioon, joista yleisin on 
hengitystieinfektio. Virusten kulkeutuminen hengitysteihin aiheuttaa tulehdusreaktion. Virusten pääs-
tyä kohde–elimeen, elimistön solut alkavat tuottaa välittäjäaineita, josta seuraa muun muassa yskää 
ja nuhaa. Virusten lisääntyessä ne kulkeutuvat esimerkiksi verenkiertoon, mikä aiheuttaa kuumetta 
ja muita yleisoireita. Lasten infektiotauteja voivat aiheuttaa kymmenet eri virukset ja niiden alalajit. 
Viruksen aiheuttaman hengitystieinfektion parantamiseksi ei ole kehitelty lääkettä, joten olennainen 
hoitomuoto on oireenmukainen hoito. Lapsen elimistön oma puolustusjärjestelmä pyrkii paranta-
maan itsensä infektiosta. (Jalanko 2019.) 
 
Lapsen elimistöön voi kulkeutua viruksia eri tavoin kuten: hengitysilman, nielun, suun, nenän tai sil-
mien limakalvojen kautta. Virusinfektioita sairastetaan ympäri vuoden, mutta joillain viruksilla on 
virushuiput tiettyyn vuoden aikaan. (Vuento 2017, 25.) 
 
Suomessa RSV-viruksen aiheuttama lapsen hengitysvaikeus on merkittävin sairaalahoitoon joutumi-
sen syy erityisesti talvisin. Maailmanlaajuisesti todetaan 34 miljoonaa RSV-viruksen aihettamaa in-
fektiota vuodessa ja neljännes tästä aiheuttaa alle 5-vuotiaiden alempien hengitysteiden infektion. 
(Rokotetutkimuskeskus 2018.) RSV-virus voi aiheuttaa alle kouluikäisille lapsille voimakkaita oireita 
kuten vakavan alempien hengitysteiden tulehduksen, keuhkokuumeen tai bronkioliitin. Suomessa 
ilmoitettiin vuonna 2018 tartuntatautirekisteriin 7993 varmistettua RSV-tapausta ja tästä määrästä 
lähes puolet todettiin 0-4 vuotiailla lapsilla. (THL 2019.) 
 
3.1 Laryngiitti 
 
Kurkunpäätulehdus (laryngitis acuta) kuuluu viruksen aiheuttamiin alahengitystieinfektioihin. Kur-
kunpäätulehdusta esiintyy useimmiten 6–36 kuukauden ikäisillä lapsilla. Kurkunpäätulehdus tunne-
taan kahdessa eri muodossa, mutta molemmissa on samat hoitolinjat. Toinen tautimuodoista alkaa 
pari päivää kestävänä flunssana, jota kutsutaan tavalliseksi laryngiitiksi. Spastinen laryngiitti puoles-
taan alkaa äkillisesti yöllä ilman edeltäviä infektio–oireita. Laryngiitti voi olla monen eri viruksen ai-
heuttama kuten parainfluenssaviruksen (yleisin), adenoviruksen, influenssa A– ja B–viruksen, rino- 
ja enteroviruksen tai rs–viruksen. Voimakkaimmat oireet aiheuttavat monesti influenssavirukset. 
(Ruuskanen & Heikkinen 2011, 436–437.) 
 
Nykopp ja Helminen (2015) kuvaavat artikkelissaan laryngitiin tavallisimpia oireita. Oireet voivat 
vaihdella lapsen iän mukaan. Laryngiitin oireet alkavat usein yöllä ja äkillisesti. Laryngiitin tavallisim-
piin oireisiin kuuluvat muun muassa käheä ääni tai jopa äänettömyys, haukkuva ja kumea yskä, 
hengitysvaikeudet, lämpöily ja äänekäs sisäänhengitys. Laryngiitti voi toistua useasti lapsuuden ai-
kana. 
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Keuhkojen auskultaatiossa tai hengityksestä kuultava sisäänhengityksen vinkuna eli stridor ja hauk-
kuva yskä ovat laryngiitille tyypilliset oireet. Oireet johtuvat turvotuksesta, joka sijaitsee äänihuulita-
son alapuolella. Laryngiitti on virusinfektio, jonka vuoksi antibiootit eivät tehoa laryngiittiin. Laryngii-
tin oireiden lievityksessä ei suositella käytettäväksi höyryhengitystä, koska siitä ei ole todettu olevan 
hyötyä laryngiitin oireisiin (Alahengitystieinfektiot, lapset: Käypähoito -suositus, 2015.)  
 
3.2 Obstruktiivinen bronkiitti 
 
Obstruktiivinen bronkiitti tarkoittaa ahtauttavaa keuhkoputkitulehdusta. Lapsella on riski sairastua 
obstruktiiviseen bronkioliittiin, jos lapsella on hengitysteiden obstruktiotaipumusta eli mahdollisesti 
keuhkoputkien yliärtyvyyttä tai kapeat hengitystiet. Obstruktiivinen bronkiitti on yleisin syy lapsen 
sairaalahoitoon. Pääosin obstruktiiviseen bronkiittiin sairastuneet lapset ovat noin 1–2 vuoden ikäi-
siä. (Korppi & Järvinen 2011,443.) 
 
Ahtauttavan keuhkoputkitulehduksen tyypilliset oireet ovat ärsytysyskä, uloshengityksen pidentymi-
nen ja vinkuminen, hengityksen tihentyminen sekä rintakehän sisäänvetäytymät sisäänhengityk-
sessä. Akuutti astma ja obstruktiivinen bronkiitti voivat olla vaikeasti erotettavissa toisistaan. Rinovi-
rus on uloshengitysvaikeuden tyypillisin aiheuttaja. Oireiden uusiutuminen sekä toistuva yö– ja rasi-
tusyskä edellyttävät jatkotutkimuksia, koska todennäköisesti lapsella on astma ja hän tarvitsee tähän 
ennaltaehkäisevästi lääkityksen. (Korppi & Järvinen 2011, 443; Elenius ja Jartti 2016.) 
 
3.3   Bronkioliitti 
 
Bronkioliitti on alle vuoden ikäisten lasten sairastama hengitystieinfektio, joka voidaan luokitella ala-
hengitystieinfektioksi.  Infektio paikallistuu viimeisiin keuhkoputkihaaroihin eli ilmatiehyeisiin. Bron-
kioliittiin liittyy hengitysvaikeuksia, hengitysääniä kuunnellessa kuullaan ritinää ja vinkunaa. Lapsella 
voi aluksi olla lieviä infektion oireita, mutta jo muutamassa päivässä tila pahenee ja voi olla jopa 
hengenvaarallinen. Bronkioliitin tavallisin aiheuttaja on Rs–virus. Bronkioliittiin ei ole parantavaa lää-
kehoitoa. Lapsen voi olla vaikeaa juoda tarpeeksi, jos hän kärsii voimakkaasta yskästä tai hengitys-
vaikeuksista. Lapsen vähäinen nesteen saanti voi johtaa nopeasti nestehukkaan. Lapselle tulisi tar-
jota pieniä määriä nestettä säännöllisesti nestehukan välttämiseksi. (The Sydney children´s hospitals 
network, 2012; Tarnanen, Korppi, Tapiainen & Meinander 2014, 4.) 
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3.4  Pneumonia  
 
Keuhkokuume eli pneumonia on bakteerin, viruksen tai molempien aiheuttama keuhkokudoksen in-
fektio. Keuhkokuume ilmenee usein sairastetun virusinfektion jälkeen uutena infektiona. Virusinfek-
tio aiheuttaa hengitysteiden limakalvomuutoksia, jotka mahdollistavat bakteerien helpomman pää-
syn keuhkokudokseen, joka johtaa infektioon. Keuhkokuumeeseen liittyy tulehdusnesteen kertymi-
nen keuhkoihin paikallisesti tai laajemmin. Keuhkokuumeen oireet ovat tavallisimmin kuume, yskä, 
limaisuus ja väsymys. Kouluikäisillä lapsilla mykoplasman aiheuttama keuhkokuume on yleisempi, 
kun taas pienillä lapsilla mykoplasma on harvinaisempi infektion aiheuttaja. (Jalanko 2019.) 
 
Yleensä keuhkokuume on tavallisen nuhakuumeen tai muun infektion jälkeen syntyvä infektio. Riski-
tekijöitä keuhkokuumeeseen sairastumiselle ovat: alle viiden vuoden ikä, tupakoinnille altistuminen, 
krooninen sairaus, alentunut vastustuskyky, kirurginen toimenpide ja muut sairaudet esimerkiksi dia-
betes. Keuhkokuumeen oireet voivat vaihdella riippuen siitä onko keuhkokuume viruksen vai baktee-
rin aiheuttama. Alle kuuden kuukauden ikäisillä vauvoilla ei ole keuhkokuumeen yhteydessä kuu-
metta, kun taas vanhemmilla lapsilla kuume kuuluu keuhkokuumeen oirekuvaan. Keuhkokuumeen 
diagnostiikkaan kuuluvat keuhkojen auskultaatio, röntgenkuva ja laboratoriokokeet esimerkiksi tu-
lehdusarvo eli CRP. (American lung associaton 2018; Jalanko 2019.)   
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4 HENGENAHDISTUKSESTA OIREILEVAN LAPSEN HOIDON TARPEEN ARVIOINTI ABCDE– JA PEWS-MENE-
TELMIÄ KÄYTTÄEN 
 
Lasten elottomuus johtuu erittäin harvoin sydänperäisestä syystä sydänosastojen ulkopuolella. Las-
ten sydänpysähdyksistä ja elvytykseen johtuvista syistä yksi on vaikeat hengitystieinfektiot, jotka 
alkavat hengitysvaikeudella. (Suominen 2016.)   
 
ABCDE-menetelmässä ensin arvioidaan ja hoidetaan välittömästi hengitysteihin liittyvät ongelmat, 
tämän jälkeen siirrytään arvioimaan ja hoitamaan hengitysvaikeutta. ABCDE-menetelmä tulee tois-
taa uudelleen niin monta kertaa, että potilaan vointi on vakaa. Hoitotoimenpiteiden jälkeen on huo-
mioitava, että toimenpiteen vaikutuksen alkaminen voi kestää muutamia minuutteja. (kuvio 1). 
(Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lofgren 2012, 119.) 
 
PEWS-menetelmän tarkoituksena on tunnistaa lapsen hengityksen ja verenkierron pettämisen oireet 
ajoissa ja ohjata aloittamaan tarvittavat hoitotoimenpiteet. Hoidon kiireellinen ja välitön aloitus var-
mistetaan näin. (Sairaanhoitajat 2017, 3.) 
 
 
4.1 Lapsen hoidon tarpeen arviointi ABCDE- menetelmää käyttäen 
 
A eli airways, hengitystie  
Tarkistetaan ilmavirtaus ja hengitysliikkeet. Tarvittaessa nostetaan lapsen leukaa ja käännetään hiu-
kan päätä taakse (kuva1). Nieluputkella estetään kielen painuminen nielua vasten. Lapsen kohdalla 
on aina muistettava vierasesineen mahdollisuus. (Suominen 2017, 1933.)  Lapsen ollessa äänessä ja 
itkeskelevä, oletuksena on, että ilmatiet ovat auki (Storvik–Sydänmaa ym. 2019, 93). 
 
 
KUVA 1. Ilmatien avaaminen (Storvik-Sydänmaa 2019, 93). 
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B eli breathing, hengityksen tarkkailu  
Ilmateiden ollessa avoimet, siirrytään tarkastelemaan hengitystä. Hengitysvirtausta tunnustellaan 
nenästä, suusta sekä samalla tarkkaillaan rintakehän liikkumista. (Suominen 2017, 1934.) Oleellista 
on tunnistaa vaikeutunut hengitys. Vaikeutuneessa hengityksessä hengitys voi olla huohottavaa, pin-
nallista, tihentynyttä tai hidasta hengitystä. Hengitystaajuuden viitearvot ovat sidoksissa ikään (tau-
lukko 1). Tarkkaillaan apuhengityslihasten käyttöä eli näkyykö sisäänvetäytymistä kaulakuopassa, 
kylkivälissä tai rintalastan alaosassa. Isompien lasten puhuminen vaikeutuu ja hengenahdistuksessa 
voi esiintyä sekavuutta ja ärtyneisyyttä. Hengitysäänten auskultointi on tärkeää, jotta voidaan ha-
vainnoida mahdolliset poikkeavuudet sisään– tai uloshengityksessä. Merkittävästä hapenpuutteesta 
kertoo kehon syanoosin merkit, ihon ja limakalvojen sinerrys. Mikäli kehon ääreisosien verisuonet 
ovat supistuneet, happisaturaation mittaaminen ei välttämättä onnistu. Lapsen annetaan olla sellai-
sessa asennossa, jossa hän kokee olonsa hyväksi. (Castren ym. 2012, 346-348; Suominen 2017, 
1933–1934.) Lisähappea annetaan, jos happisaturaatio on alle 95 %. Happisaturaation ollessa alle 
90 %, tilanne on jo vaikea. (Elenius ja Jartti, 2018.) 
 
TAULUKKO 1. Eri–ikäisten lasten normaalin hengitystiheyden viitearvot (Storvik–Sydänmaa ym. 
2019, 95) 
   
Lapsen ikä Hengitystiheys/minuutissa 
< 1 kk 30 – 50 
1 – 6 kk 20 – 40 
6 – 24 kk 20 – 30 
2 – 6 v 16 – 24 
  
 
C eli circulation, verenkierron arviointi  
Lapsen verenkierron arvioinnissa seurataan sykettä, verenpainetta ja tarkkaillaan ääreisverenkiertoa. 
Sykkeen seurannassa kiinnitetään huomiota sen voimakkuuteen, säännöllisyyteen ja taajuuteen mi-
nuutissa. Syke tunnustellaan alle yksi vuotiaalta olkavaltimosta tai reisivaltimosta ja yli yksi vuotialta 
lapsilta kaulavaltimosta (kuva 1). Verenpaineiden (taulukko 2) ja sykkeiden (taulukko 3) normaalit 
viitearvot vaihtelevat eri ikäisillä lapsilla. Verenpainemansetin koko määräytyy lapsen olkavarren ym-
pärysmitasta (taulukko 4). 
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KUVA 1. Sykkeen tunnusteleminen lapselta (Elvytys: Käypä -hoito suositus, 2016) 
 
 
TAULUKKO 2. Lasten normaalin verenpaineen viitearvot (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 95) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAULUKKO 3. Lasten syketaajuuden viitearvot (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 95) 
 
Lapsen ikä Syketaajuus (minuutissa) 
< 6kk 100-170 
1 v 90-150 
2v 80-140 
4v 70-130 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lapsen ikä Verenpaine 
systolinen/diastolinen 
0–3 kk 65–85 / 45–55 
3–6 kk 70–90 / 50–65 
6–12 kk 80–100 / 55–65 
1–3 v 90–105 / 55–70 
3–6 v 95–110 / 60–75 
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TAULUKKO 4. Verenpainemansetin kokosuositukset (Storvik–Sydänmaa, 2019, 96) 
 
Mansetin leveys Olkavarren ympärys 
6 cm 12 – 15 cm 
9 cm 15 – 22 cm 
12 cm 22 – 30 cm 
15 cm 30 – 38 cm 
 
Ääreisverenkierron tarkkailussa seurataan ihon väriä, lämpöä, lämpörajaa sekä kapillaaritäyttöä. 
Huolestuttavia piirteitä ovat kalpeus, syanoosi ja ihon kylmyys. Kapillaaritäyttö eli verenkierron pa-
lautuminen kynttä painaessa ei lapsen kohdalla saa kestää yli 2 sekunttia. (Suominen 2017,1934; 
Castren ym. 2012, 345.)  
 
D eli disability, tajunnan arvio  
Neurologisessa statuksessa on tarkoituksena kartoittaa lapsen tajunnantasoa ja selvittää, onko lap-
sen toimintakyvyssä tapahtunut muutoksia. Tajunnan tason tarkassa arviossa suositellaan käyttä-
mään pediatric Glasgow´n kooma–asteikkoa. Tajunnantasoa seurataan pisteyttämällä silmien 
avausta sekä puhe– ja liikevastetta. Pisteitä annetaan sen perusteella, kuinka lapsi reagoi ärsykkei-
siin. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 97; Suominen 2017, 1934). 
 
Silmien aukaisun ja liikevasteen pisteytyksessä lapset jaetaan alle 1 vuotiaisiin ja yli 1 vuotiaisiin 
(taulukko 5). Puhevasteeseen reagointi on jaettu kolmeen ikäkauteen, alle 2–vuotiaat, 2 – 5 vuotiaat 
ja yli 5 – vuotiaat (taulukko 6). Täydet pisteet ovat 15/15, jolloin tajunta on normaali. Alle 10 pis-
tettä, tajunta selkeästi alentunut. 3 pistettä tai alle, syvä tajuttomuus. (Vanamo, 2016.) 
 
TAULUKKO 5. Tajuttoman lapsen seuranta (Vanamo, 2016). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pisteet   Lapsen ikä    Lapsen ikä         
  Yli 1–vuotiaat   Alle 1–vuotiaat       
Silmien 
aukaisu                 
4 Spontaani     Spontaani         
3 Puheelle     Äänekkäälle puheelle     
2 Kivulle     Kivulle         
1 Ei vastetta   Ei vastetta       
Paras liike-
vaste                 
6 Noudattaa kehotusta Normaalit liikkeet       
5 Paikallistaa kivun   Paikallistaa kivun       
4 Fleksio kivulle   Fleksio kivulle       
3 Fleksio     Fleksio         
2 Extensio     Extensio         
1 Ei vastetta   Ei vastetta       
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TAULUKKO 6.  Tajuttoman lapsen seuranta (Vanamo, 2016). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verensokerin mittaaminen on tärkeää, koska mitä pienempi lapsi on kysessä, sitä suurempi on ai-
neenvaihdunta. Energian eli sokerin tarve on suurempi ja paasto voi aiheuttaa herkästi hypoglyke-
mian. (Castren ym. 2012, 343.) Hypoglykemian oireita ovat takykardia, heikotus, hikoilu, nälkä ja 
ärtyneisyys (Huopio & Otonkoski 2016). Verensokeri katsotaan kapillaariverinäytteestä (cP-Gluk) ja 
hypoglykemian rajana pidetään < 4 mmol/l (ISLAB 2019). 
 
E eli exposure, paljastaminen ja tarkempi tutkiminen  
Peruselintoimintojen tilan ollessa vakaa, lapsipotilas tutkitaan tarkemmin ja vanhemmilta kysytään 
tietoja lapsen sairastumisesta (Suominen 2017, 1934). Tärkeää on havainnoida lapsen yleisvointi, 
painon ja kuumeen mittaaminen, ihon tarkistus ja alle 2-vuotiailta lapsilta päänympäryksen mittaa-
minen. Lapsen kuume aiheutuu yleensä infektiosta, jonka aiheuttavat bakteerit tai virukset. Lapsen 
kuumeen rajana pidetään korvasta tai kainalosta mitattuna 37.5 astetta. Kuumeisen lapsen vaate-
tusta on syytä keventää. Kuumeen noustessa yli 38.5 astetta on tulehduskipulääkettä annettava pai-
nokilojen mukaan. Yleisesti käytettävät tulehduskipulääkkeet ovat parasetamoli, ibuprofeeni ja 
naprokseeni. (Storvik-Sydänmaa 2019, 75; Jalanko, 2019.)  
 
Lapsipotilaan taustatietojen selvittämisen periaatteet ovat samat kuin aikuispotilaallakin. Taustatie-
dot kysytään vanhemmilta tai paikalla olevilta aikuisilta. Pyydetään kuvailemaan hengenahdistuksen 
alkua ja ajankohtaa sekä etenemistä. Vanhemmilta tiedustellaan vinkuiko lapsen hengitys, millainen 
lapsen terveys on ollut edeltävästi ja onko aiemmin ollut vastaavanlaista hengenahdistusta. Lapsen 
ollessa imeväisikäinen tulee synnytyksen ja raskausajan tiedot tiedustella potilaan vanhemmilta. Sel-
vitetään lapsen lääkitykset ja onko aiemmin ollut sairaalahoitoa hengenahdistuksen vuoksi. (Castren 
ym. 2012, 342, 347; Silppula ja Haapala, 2015.) Vanhempien antamat esitiedot ovat erittäin tärkeitä 
ja lapsen sairauden vaikeusaste ei ole yhteydessä sairastumisen kestoon (Toimitus, 2019). 
 
Lapsen rokotustietojen selvittäminen on tärkeää, koska epiglottiitti eli kurkunkannentulehdus ja hin-
kuyskä ovat vaarallisia tauteja. Näiden sairauksien rokotteet kuuluvat kansalliseen rokotusohjel-
maan. Hib-rokotus on hävittänyt kurkunkannentulehduksen melkein kokonaan Suomesta. Hinkuys-
kää esiintyy erityisesti alle 3 kuukauden ikäisillä sekä rokottamattomilla lapsilla, mutta voi esiintyä 
myös osittain rokotetuilla imeväisikäisillä. (Elenius ja Jartti 2018; Mertsola 2018.)  
 
Paras pu-
hevaste Yli 5–vuotiaat 2–5-vuotiaat   Alle 2–vuotiaat   
5 Orientoitunut Asianmukaisia sanoja 
Hymyilee, jokeltelee, it-
kee asianmukaisesti 
4 Sekava, lauseita 
Asiaankuulumattomia sa-
noja Itkee, rauhoiteltavissa 
3 
Sekava, yksittäisiä 
sanoja Itkee, huutaa   Itkee, ei rauhoiteltavissa 
2 Ääntelyä   Lyhyttä ääntelyä   
Lyhyttä kiihtynyttä äänte-
lyä 
1 Ei vastetta Ei vastetta   Ei vastetta   
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KUVIO 1. ABCDE-menetelmä. 
 
4.2 Lapsen hoidon tarpeen arviointi PEWS- pisteytystä käyttäen 
 
PEWS-pisteytyksessä huomioidaan lapsen ikä sekä iänmukaiset arvot hengitystaajuudesta, sykkeestä 
ja verenpaineesta. Käypä hoito- suositus korostaa, että peruselintoimintojen häiriöiden ajoissa tun-
nistaminen ja puuttuminen ovat merkityksellisiä, koska näin voidaan ehkäistä sydänpysähdys. Lasten 
voinnin arvioinnissa ei suositella kuitenkaan käyttämään pelkästään PEWS aikaisen varoituksen pis-
teytysjärjestelmää, koska eri tutkimustulosten mukaan sen herkkyys tunnistaa elintoimintahäiriöitä 
vaihtelee. Tavoitteena on, että suomessa jokaisessa hoitopaikassa, myös sairaalan ulkopuolella, 
PEWS-järjestelmä otettaisiin käyttöön. (Sairaanhoitajat 2017,3). 
 
PEWS-kortti on ryhmitelty iän mukaan: alle 3 kuukautta, 3 – 12 kuukautta, 1 – < 5 vuotta (kuva 2) 
ja 5 – 12 vuotta (kuva 3). Taulukon pisteytyksessä mitataan 8 fysiologista parametria ja jokainen 
mittaus saa oman riskipisteen. Peruselintoiminnoista verenpaine, syke ja hengitystaajuus pisteyte-
tään lapsen iän mukaan. Lisäksi pisteytetään hengitystyö, happisaturaatio, lisähapen käyttö, kapil-
laaritäyttö ja tajunnantaso.  
 
A=
Airways, ilmatiet
B= 
Breathing, hengitys
C= 
Circulation,verenkierto
D= 
Disability, tajunnantaso
E=
Exposure, paljastaminen
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KUVA 2. Lasten aikaisen varoituksen pistejärjestelmä < 3 kuukautta, 3 – 12 kuukautta ja 1 - < 5 
vuotta (Sairaanhoitajat 2017) 
 
 
KUVA 3. Lasten aikaisen varoituksen pistejärjestelmä 5 - 12 vuotta (Sairaanhoitajat 2017) 
 
Pisteiden yhteenlasketusta summasta saadaan tiedoksi lapsen riskiluokka. Riskiluokan pisteet anta-
vat suunnan lapsen mahdollisesta voinnin heikkenemisestä ja onko tarvetta tarkkailua tihentää. Pis-
temäärän ollessa 0, lapsen hoito on normaalin hoitokäytännön mukaista. Kokonaispistemäärien suu-
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reneminen viittaa lapsen voinnin heikkenemiseen ja seurannan tihentämiseen. (kuva 4.) Saatuja pis-
teitä verrataan aina edelliseen PEWS-pistesummaan. (Rannanjärvi ja Katajala 2019; Sairaanhoitajat 
2017.) 
 
 
 
 
KUVA 4.  Lasten aikaisen varoituksen pistejärjestelmä (Sairaanhoitajat 2017) 
 
4.3 Inhaloitavan lääkkeen käyttöön valmistaminen ja antaminen lapselle 
 
 
Akuutissa hengenahdistustilanteessa päivystyspoliklinikalla annetaan avaavaa lääkettä tilanjatkeella 
(Optichamber diamond). Kohtauksen ollessa vaikea tai tilanteessa, jossa lapsi vastustelee hoitoa, 
lääkesumuttimella saadaan parempi vaste. (Jartti, Mäkelä & Remes, 2016, 85.) 
 
Salbutamoli kuuluu keuhkoputkia laajentaviin eli niin sanottuihin avaaviin lääkkeisiin. Salbutamoli 
rentouttaa keuhkoputkien sileää lihasta, joka aikaan saa keuhkoputkien avautumisen. Salbutamoli ei 
lievitä limakalvon turvotusta. Tyypillisimmät haittavaikutukset ovat vapina ja sydämen tykytys. Sal-
butamoli on lyhytvaikutteinen lääke. (Paakkari 2017.) 
 
 Salbutamoli inhalaationa annetaan tilanjatkeen avulla. Lapsen salbutamoli annostus päivystyspis-
teessä 0,1mg kahdesti kerralla tilanjatkeeseen, yhteensä enintään 4 kertaa, 20 minuutin välein. Alle 
1-vuotiaiden akuuteissa tilanteissa tilanjatkeen tulisi omata mahdollisimman pieni kuollut tila. Tällai-
sia tilanjatkeita ovat mm. Optichamber diamond ja AeroChamber plus. (Jartti ym. 2016, 85; Alahen-
gitystieinfektiot, lapset: Käypähoito–suositus, 2015.) 
 
Salbutamolisumutinta tulee ravistaa ennen lääkkeenantoa, jotta lääkeaine ja ponnekaasu sekoittu-
vat. Ensimmäiseksi poistetaan annosaerosolin suukappaleen suojus. Salbutamoli–inhalaation suu-
kappale asetetaan tilanjatkeen eli esimerkiksi Optichamberin kammion takaosaan. Lapsien Op-
tichambereihin kuuluu maskit, jotka valikoituvat lapsen iän mukaan. Etenkin pienillä lapsilla maskeja 
suositellaan, jotta lääkeaine kulkeutuu keuhkoputkiin normaalin lepohengityksen avulla (Kuva 2). 
Maski asetetaan kiertäen kevyesti suukappaleeseen, niin kauan, että maski on tukevasti ja tiiviisti 
paikallaan. (Koninklijke Philips N.V 2016; Paakkari 2017.) 
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 KUVA 2. Optichamber diamond ja kaksi eri kokoista maskia (Niemelä-Tiilikainen 2020). 
 
Lapsen tulisi olla mahdollisimman rauhallinen lääkkeenantotilanteessa. Itkevä lapsi pyritään rauhoit-
telemaan ennen lääkkeen antamista. Rauhallisessa lääkkeenantotilanteessa varmistetaan lääkkeen 
kulkeutuminen oikeaan kohde-elimeen ja samalla varmistetaan lääkkeen parhain mahdollinen vaiku-
tus. Maski asetetaan lapselle tiiviisti suun ja nenän ympärille. Lääkettä annostellaan yksi suihkaus 
kammioon ja maski pidetään tiiviinä 5-6 hengityksen ajan. Lapsen uloshengittäessä, uloshengitys-
venttiili avautuu, joka helpottaa hengitysten laskentaa lääkkeen annon aikana. (Paakkari 2017.) 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa toimintaohje terveysaseman akuuttivastaanoton henkilökun-
nalle alle kouluikäisten lasten hengitystieinfektion aiheuttamasta hengenahdistuksesta, oireiden tun-
nistamisesta ABCDE–menetelmää käyttäen ja PEWS-pisteytystä hyödyntäen. Tavoitteena on nopeut-
taa hoitotoimenpiteiden aloittamista, ennalta ehkäistä lapsipotilaan elintoimintojen heikkenemistä 
sekä varmistaa potilasturvallisuus.  
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6     KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 
 
Tämä opinnäytetyö on kehittämistyö. Kehittämistyö eroaa tutkimuksellisesta opinnäytetyöstä siinä, 
että tuloksena syntyy konkreettinen tuotos. Konkreettisella tuotoksella tarkoitetaan esimerkiksi kir-
jaa, esitettä, opasta tai kansiota. Kehittämistoimintaa ja sen etenemistä voidaan kuvata useamman 
eri mallien kautta. Tässä kehittämistyössä on käytetty lineaarista mallia. Lineaarisessa mallissa ete-
neminen tapahtuu tavoitteen määrittelystä suunnitteluun, toteutukseen, prosessin päättämiseen ja 
lopuksi arviointiin. (Salonen 2013, 15,19.) 
 
6.1 Opinnäytetyö kehittämistyönä 
 
Opinnäytetyön toteutus kehittämistyönä lisää opiskelijan osaamista työelämän kehitysideoissa. Kor-
keakoulusta valmistuvan opiskelijan tulisi osata kehittää omaa työtään työyhteisön jäsenenä. Kehit-
tämistyö opinnäytetyönä kehittää opiskelijan suunnitelmallisuutta, kriittisyyttä, itsenäistä ajattelua ja 
järjestelmällisyyttä. Opiskelija saa kehittämistyön myötä valmiuksia tiedonhankintaan ja hankitun 
tiedon arviointiin. Kehittämistyöprosessin ajan opiskelijat huolehtivat järjestelmällisyydestä, analyyt-
tisyydesta, kriittisyydestä, eettisyydestä, kirjoittamisesta eri tahoille ja aktiivisesta vuorovaikutuk-
sesta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 14, 24.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia terveysaseman akuuttivastaanoton henkilökunnan käyttöön 
toimintaohje hengitystieinfektioiden aiheuttaman hengenahdistuksen hoidosta alle kouluikäisille lap-
sille. Terveysasemalla ei aina ole paikalla lääkäriä. Osa lääkäreiden vastaanotoista toimii etävastaan-
ottona ja lisäksi hoitajilla on mahdollisuus konsultoida lääkäriä puhelimitse sekä paperikonsultaa-
tiona. Toimintaohjeen tavoite on olla työn tukena hoitotyössä, alle kouluikäisen lapsen peruselintoi-
mintojen tarkkailussa sekä ennakoida ajoissa mahdollinen elintoimintojen romahtaminen. Nämä vai-
kuttavat suoraan potilasturvallisuuteen. Lapsipotilaita hakeutuu akuutin hengenahdistuksen vuoksi 
harvoin terveyskeskuksen akuuttivastaanotolle, joten kaikilla hoitoon osallistuvilla ei ole välttämättä 
tietoa ja kokemusta lapsipotilaiden hoidosta. Terveysasemalla on käytettävissä Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan laatimia ohjeistuksia ja käytössä on myös Terveysportti. Akuutissa tilanteessa ei kui-
tenkaan ole aikaa etsiä ohjeita verkkosivuilta. Verkkosivujen toimimattomuus on myös mahdollista 
esimerkiksi tietoliikenneongelmien tai sähkökatkosten vuoksi. Terveyskeskuksessa on laadittu henki-
lökunnan työn tueksi erilaisten sairauksien ohjeistuksia, hoitopolkuja on muun muassa adhd-, 
astma-, copd- ja sepelvaltimotautipotilaan hoidosta. Hoitopolut ovat henkilökunnan saatavissa Kyste-
rin omilta verkkosivuilta ja ne ovat räätälöity Kaavin ja Rautavaaran terveysasemien tarpeisiin. 
 
Toimintaohje pohjautuu näyttöön perustuvaan tietoon. Toimintaohje arvioidaan moniammatillisen 
ryhmän toimesta sähköisesti. Toimintaohjetta arvioidaan luonnosvaiheessa sekä valmiina. Toiminta-
ohjeen rakenteesta, sisällöstä ja käytettävyydestä annetaan sähköinen vapaamuotoinen palaute ke-
hittämistyöntekijöille. Arviointia tehdään myös tulevaisuudessa sähköisen vapaamuotoisen palaut-
teen avulla, kun toimintaohje on ollut käytössä Kaavin terveysasemalla. 
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6.2 Kehittämistyön vaiheet 
 
Kehittämistyö aloitetaan ideoinnilla ja työn aiheen valinnalla. Opinnäytetyön aiheen syntymisen jäl-
keen tehdään aihekuvaus. Aiheen valinnan jälkeen siirrytään suunnitteluvaiheeseen, johon kuuluu 
raportin kirjoittaminen eli työsuunnitelma, joka ohjaa kehittämistyön etenemistä. Hyväksytyn työ-
suunnitelman jälkeen seuraa työstövaihe. Työstövaiheessa opiskelija kasvaa useimmiten ammatilli-
sesti eniten ja voi olla yhtä aikaa erittäin raskas vaihe. Työstövaiheessa tehdään kehittämistyön tuo-
tos. (Salonen 2013, 17-18.)  
 
 
KUVIO 2. Lineaarinen malli (Salonen 2013, 14). 
 
Kehittämistyön viimeinen vaihe on arviointi. Loppuarvion tarkoituksena on arvioida, kuinka ke-
hittämistyössä onnistuttiin. Suunnitelmallinen tiedonkeruu ja kerätyn tiedon tulkitseminen kuu-
luvat arviointiin. Kehittämistyön arvioinnissa huomioitavia asioita ovat mm. kehittämistyön 
suunnittelu, tavoitteiden selkeys ja niiden saavuttaminen, kehittämiseen käytetyt metodit, toi-
minnan johdonmukaisuus sekä vuorovaikutus ja prosessiin sitoutumista. (Ojasalo ym. 2015, 
47.) 
 
6.3 Oppaan rakenne ja sisältö 
 
Toimintaohjetta tehtäessä tulee tarkastella ohjeen ulkoasua, sisältöä, rakennetta ja kielellistä asua. 
Ohjeen tulee olla helppolukuinen ja oppaasta tulee saada tarvittava hyöty toimimiseen. Toimintaohje 
on suunnattu hoitohenkilökunnan tueksi terveysaseman akuuttivastaanotoille. Toimintaohjeessa oh-
jeistetaan, kuinka terveysasemalla hoidetaan alle kouluikäistä lasta, joka kärsii hengitystieinfektion 
aiheuttamasta hengenahdistusoireesta. (Eloranta & Virkki 2011, 74-76.) 
 
Toimintaohjeen tulee olla looginen eli edetä aika- tai tärkeysjärjestyksessä. Toimintaohjeessa ede-
tään oireiden ja sairauden mukaan eli tärkeysjärjestyksessä. Toimintaohjeessa kuvataan, kuinka ti-
lannearvio tehdään ja mitä huolestuttavia löydöksiä voi esiintyä. Lisäksi ohjeessa kuvataan hen-
genahdistuspireiden hoitoa ja lapsipotilaan tarkkailua. Käytämme toimintaohjeessa apuna myös kan-
sallisia toimintaohjeita kuten ABCDE-periaatetta, PEWS (Pediatric early warning score) ja pGCS (Pe-
diatric glascow coma scale). (Eloranta & Virkki 2011, 74-76.) 
 
Tavoitteen 
määrittely
Suunnittelu Toteutus Päättäminen 
ja arviointi
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Toimintaohjeen pohjana on Kysterin oma pohjamalli. Toimintaohjeessa käydään alle kouluikäisen 
lapsen hengenahdistusoireiden tunnistaminen ja hoito läpi ABCDE- menetelmää mukaillen. Toiminta-
ohjeen teoriatieto on koottu mahdollisimman tiivistetysti, jotta toimintaohje säilyy helposti luetta-
vana ja ymmärrettävänä. Toimintaohje alkaa oireiden tunnistamisesta ja etenee havainnoimisen 
kautta oireiden hoitamiseen. Jokainen osa-alue kuvataan omana kokonaisuutena selkeyden säilyttä-
miseksi. Toimintaohje on A4 koossa ja se tulee saman kokoisena myös terveysasemien akuuttivas-
taanotoille. Ohjeesta tuli selkeä vaakatasoon aseteltuna (LIITE 1.). Toimintaohjeen laadinnan etene-
minen on kuvattu kuviossa 3. 
 
Toimintaohjeessa ABCDE- vaiheet ovat tehty omiin sarakkeisiin ja jokainen osa-alue on eri värein 
kuvattu. Toimintaohje on värikäs, mutta väreillä on oma merkityksensä työssä, ja niiden avulla kuva-
taan eri elintoimintoja.
 
KUVIO 3. Toimintaohjeen looginen esitysjärjestys ABCDE-menetelmää mukaillen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tunnistaminen Havainnointi Hoitaminen
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7 POHDINTA 
 
Opinnäytetyön aiheen valinta pohjautui omiin kokemuksiimme työelämässä ja työn tilaajan toivee-
seen. Terveysasemalla on vähän alle kouluikäisiä lapsipotilaita ja erityisesti vähemmän lasten hengi-
tystieinfektioista johtuvia akuutteja hengenahdistustapauksia. Opinnäytetyön eli toimintaohjeen tar-
koituksena oli tuottaa toimeksiantajalle potilasturvallisuutta parantava toimintaohje hengitystieinfek-
tioista johtuvien hengenahdistusoireiden tunnistamiseen ja hoitoon alle kouluikäisillä. Toimintaohje 
parantaa hoitohenkilöstön työn sujuvuutta ja näin ollen parantaa työ– ja potilasturvallisuutta. Opin-
näytetyöhön saatiin koottua oireiden tunnistamiseen tarvittavaa näyttöön perustuvaa tietoa sekä 
hoidolliset tarpeet työn tilaajan toiveiden mukaan. Toimintaohjeen toimivuutta ja käyttöä ei pystytä 
tässä vaiheessa arvioimaan ajan rajallisuuden ja potilastapausten määrä huomioiden. Toimintaoh-
jetta muokataan ja päivitetään tulevaisuudessa tarpeen mukaan.  
 
Opinnäytetyön aihe oli mielestämme haastava ja suurimmaksi haasteeksi muodostui aiheen rajaami-
nen. Aiheen rajaukseen saimme tukea ohjaavalta opettajalta sekä työn tilaajalta. Opinnäytetyön 
aihe oli mielenkiintoinen, ja koemme alle kouluikäisten lasten hoitoyön merkitykselliseksi, mutta las-
ten akuuttihoitoa on terveysasemalla vähän. Prosessin alkuvaiheessa tavoitteiden asettaminen ja 
prosessin eteneminen tuntuivat haastaville, koska kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta vastaa-
van prosessin tekemisestä. Olimme perehtyneet vähän prosessin etenemiseen edeltävästi. Kehi-
tyimme raportin jäsentelyssä ja suunnnitelmallisuudessa. Suunnitelmallisuuden kehittyminen vaati 
molemmilta paljon ajatustyötä sekä yhteistyötä eri toimijoiden kanssa.  
 
Saimme toisiltamme hieman eri näkökulmia prosessin edetessä. Toinen meistä on ollut hoitotyössä 
kymmeniä vuosia ja toinen vasta valmistuu alalle. Opinnäytetyöntekijöinä toinen meistä antoi näkö-
kulmaa työelämän kokemuksista ja toinen uusinta opiskeltua tietoa Savonian ammattikorkeakoulu-
opinnoista. Yhteistyö sujui eri lähtökohdista huolimatta hyvin.  
 
7.1 Kehittämistyönprosessi ja tuotoksen arviointi 
 
Kehittämistyönä kokosimme toimintaohjeen, joka on suunnattu hengitystieinfektiosta johtuvan hen-
genahdistusoireilun tunnistamiseen ja hoitoon alle kouluikäisellä lapsella. Tuotoksen tarkoituksena 
on olla selkeä, tiivistetty, helposti luettava ja nopeasti saatavilla oleva laminoitu toimintaohje alle 
kouluikäisten lasten hengitystieinfektioista johtuvia hengenahdistustilanteita varten. Toimintaohje 
sijoitetaan terveysasemien ensiapuhuoneisiin. Työn tavoitteena on kehittää terveysaseman henkilö-
kunnan työturvallisuutta ja lapsipotilaiden potilasturvallisuutta akuuteissa hengitysvaikeustilanteissa. 
Lapsen vointia havainnoidessa edetään ABCDE–menetelmää mukaillen ja käytetään apuna PEWS-
pisteytystä. 
 
Kehittämistyöprosessi alkoi ideoinnilla ja aiheenvalinnalla, johon saimme tukea ja neuvoja työn tilaa-
jalta. Aiheenvalinta onnistui mielestämme hyvin ja olimme aiheeseen motivoituneita alusta lähtien. 
Tarkoitus ja kehittämisidea herätti mielenkiintomme, koska olimme molemmat havainneet työs-
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sämme kehittämiskohteen. Kehittämistehtävän määrittäminen ja kehittämiskohteen rajaaminen tun-
tuivat haastaville ja tarvitsimme tähän tukea työn tilaajalta ja ohjaavalta opettajalta. Rajaamis- ja 
määrittämisvaihe hidastivat työmme edistymistä ja ajoittain oli vaikea löytää motivaatiota työn teke-
miseen. Selkeän aiheen rajauksen ja tavoitteen määrittämisen jälkeen saimme uutta motivaatiota ja 
prosessi alkoi edetä toivotulla tavalla. 
 
Kehittämistyön rajaamisen jälkeen tietoperustan ja toimintaohjeen toteutuksen laatimisen suunnit-
telu oli selkeää. Toimintaohjeen toteutuksen suunnitteluun saimme erityisesti ideoita ja tukea työn 
tilaajalta. Kunnioitimme työn tilaajan toiveita toimintaohjeen teoreettisesta sisällöstä. Toimintaoh-
jeen toteutus oli haastavampaa kuin olimme etukäteen ajatelleet. Toimintaohjeessa on määrällisesti 
vähän tietoa. Ongelmalliseksi muodostui se, kuinka saamme kaiken oleellisen selkeästi ja tiivistetysti 
toimintaohjeeseen. Toimintaohjeen kokoamista helpotti ABCDE-menetelmä sekä PEWS-pisteytys. 
 
Kehittämistyössä arvioidaan työn vaikuttavuutta hoitohenkilöstöstä muodostetun arviointiryhmän 
avulla. Arviointiryhmä koostuu henkilökunnasta, jotka työskentelevät Kaavin ja Rautavaaran akuutti-
vastaanotoilla. Arviointia varten moniammatillisen ryhmän jäsenet antavat vapaamuotoisen sähköi-
sen palautteen. Arviointiryhmään kuuluvat henkilöt antavat palautetta henkilökohtaisen näkemyk-
sensä mukaan. Arvioinnissa tärkeimpänä ovat toimintaohjeen teorian, toimivuuden ja vaikuttavuu-
den arviointi. Terveysasemalla on harvoin hengitystieinfektion aiheuttaman akuutin hengenahdistus-
oireilun vuoksi tulleita lapsipotilaita, joten arvioinnille muodostuu haasteeksi asettaa tiettyä aikara-
jaa. Toimintaohje otetaan käyttöön syksyllä 2020. Esitämme toimintaohjeen terveysaseman aamu- 
tai iltapäiväpalaverissa moniammatilliselle ryhmälle. 
 
7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisiä kysymyksiä kehittämistyötä tehdessä tulee esimerkiksi yksityisyyteen ja tietosuojaan liitty-
vissä asioissa. Kehittämistyötä tehtäessä on hyvä noudattaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä ns. HTK- 
periaatteita (TENK-2012). Näihin periaatteisiin kuuluvat opiskelijoiden ja opettajien rehellisyys, avoi-
muus, huolellisuus ja kunnioittaminen. Kehittämistyötä tulee tehdä hyvin suunnitellusti. Kunnioi-
timme opinnäytetyössämme lähteiden alkuperää merkitsemällä lähteet asianmukaisesti Savonian 
ohjeiden mukaan. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018, 7, 8.) 
 
Lasten ja nuorten hoitotyön eettiset periaatteet eivät juuri poikkea aikuisten hoitotyön eettisistä läh-
tökohdista. Lapsi on kehitysvaiheessa, jonka vuoksi hänen tietonsa terveydestä ja vastuunotto ter-
veydestä ovat rajalliset. Lasta informoidaan tarkasti hoidettaessa. Alle kouluikäinen lapsi ei kykene 
itse päättämään hoidostaan, joten lasten hoitotyötä tehdään yhteistyössä vanhempien kanssa. Hoi-
tajan tulee toimia perheen yhteistä parasta huomioon ottaen. (Leino-Kilpi 2012, 218-219.) 
 
Suorat lainaukset, viittaukset ja lähdeviitteet ovat työssä merkitty asianmukaisesti Savonian ohjeiden 
mukaisesti. Opinnäytetyössä ei ole plagiointia. Teimme plagioinnin tarkistuksen Turnit-palvelussa. 
Perehdyimme Savonian opinnäytetyön eettisiin ohjeisiin ja noudatimme ohjeita parhaamme mukaan. 
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Opinnäytetyön eettisten ratkaisujen tavoitteiksi asettuu tasa-arvoinen vuorovaikutus, oikeudenmu-
kaisuuden korostaminen ja ihmisten kunnioittaminen. Työssä noudatetaan tekijänoikeuslakia 
(404/1961) sekä huomioitu tekijänoikeudet lähteiden merkitsemisessä. Opinnäytetyössä käytettyihin 
kuviin varmistimme käyttöoikeudet Käypähoidon kokouspalvelusihteeriltä ja lakimieheltä. Teimme 
Savonian tutkimuseettisten säädösten mukaisesti ohjaus- ja hankkeistamis-sopimukset sekä saimme 
Kysteriltä tutkimusluvan opinnäytetyötä varten.  (Savonia reppu 2019.) 
 
7.3 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti motivaatiomme kehittää ja syventää omaa osaamistamme 
lapsipotilaiden hengitystieinfektioihin liittyen. Tilaajamme tarve kohdistui hengitystieinfektiosta joh-
tuvan hengenahdistuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen alle kouluikäisellä lapsella. Toimintaohjeen 
avulla on mahdollista lisätä hoitajien työn sujuvuutta, potilasturvallisuutta ja perheen turvallisuuden 
tunnetta.  
 
Opinnäytetyöprosessi osoittautui aluksi haasteelliseksi. Haasteellisinta oli aiheen riittävä rajaaminen 
ja selkeä aikataulutus. Työn suunnitelmavaiheessa pidimme tietoisesti taukoja, joiden avulla saimme 
uusia näkökulmia ja uutta motivaatiota prosessiin. Opinnäytetyöprosessi on ollut kehittävä ja 
olemme kehittyneet sekä kirjoittajina, että prosessin suunnitelmallisuudessa ja hallinnassa. Opinnäy-
tetyöprosessi aloitettiin hyvissä ajoin, mutta alussa prosessin eteneminen venyi, koska aiheen rajaus 
ja suunnitelmallisuus eivät olleet selviä. Prosessin loppua kohden olemme edenneet suunnitelmalli-
sesti ja pysyneet aikatauluissa. Työn ohjaajalta saimme tukea aiheen rajaamiseen, aikataulutukseen 
ja uskoa prosessin etenemiseen. Osallistuimme eri taitopajoihin, joista saimme apua ja vinkkejä läh-
teiden merkitsemiseen, taulukoiden tekoon, kieliasuun, wordin käyttöön ja aiheen rajaukseen.  
 
Opinnäytetyöprosessi on ollut molemmille kiireistä mutta myös mielenkiintoista aikaa elämässä. 
Opiskelun, työn, perheen, välimatkojen ja aikataulujen sovittaminen on ollut haasteellista. Opinnäy-
tetyön tekemiseen ei ole ollut erillistä aikaa. Olemme pystyneet suunnittelemaan aikataulujamme ja 
opinnäytetyön tekemistä kasvotusten, koska työskentelemme samassa työpaikassa. Toimintaohje on 
suunnattu alle kouluikäisille lapsille ja syventyminen tähän ikäluokkaan on ollut molemmille hyödyl-
listä. Hengitystieinfektioista johtuvat hengenahdistustilanteet ovat yleensä vanhuksilla.  
 
Olemme toimineet keskenämme hyvässä yhteistyössä koko prosessin ajan ja vuorotellen motivoi-
neet toisiamme. Tiedonhakuun liittyen saimme apua kirjaston ammattihenkilöltä sekä ohjaavalta 
opettajaltamme. Tiedonhaussa tapahtui kehitystä erityisesti opinnäytetyön toteutusvaiheessa. Yh-
teistyö tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa on ollut sujuvaa ja miellyttävää.  
 
Työn tilaaja on ollut aktiivisesti mukana opinnäytetyöprosessin eri vaiheissa ja ylihoitaja on osallistu-
nut lähes jokaiseen opinnäytetyönohjaukseen. Olemme saaneet työn tilaajalta hyviä ideoita ja neu-
voja opinnäytetyön kirjoittamiseen ja toimintaohjeen toteuttamiseen. Työn tilaaja on antanut meille 
paljon motivaatiota ja uskoa prosessin etenemiseen. Olemme saaneet tukea toimintaohjeen toteut-
tamiseen työn tilaajan toimesta ylihoitajalta, ylilääkäriltä ja sairaanhoitajakollegoilta. 
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7.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Kysterin Koillis-savon yksiköiden akuuttivastaanottojen hoita-
jien osaamista. Tavoitteena hoitotoimenpiteiden aloituksen nopeuttaminen, lapsipotilaan elintoimin-
tojen heikkenemisen ennaltaehkäisy ja potilasturvallisuuden varmistaminen. Mielestämme toiminta-
ohje toteutui hyvin ja sopii osaksi sairaanhoitajaopintojen kokonaisuutta. Uskomme toimintaohjeen 
materiaalin olevan hyödynnettävä työn tilaajalle. Huomioimme prosessin aikana työyksikösämme 
kehitettäviä asioita, kuten lasten verenpainemansettien kokovalikoiman puutteellisuuden ja lasten 
hoitotoimenpiteissä käytettävien välineiden päivityksen huomioimisen toiminnassa. 
 
Kehittämistyötä tehdessämme kehitysideaksi muodostui työstämme kehitettävä työyksikkökohtainen 
koulutus tai opetusvideo terveysasemien käyttöön.  
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